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学 位 論 文 内 容 の 要 旨
胆管･胆管吻合による生体肝移植後の胆管狭窄は術後の予後に関わるものである｡本研究では､
この胆管狭窄に対する内視鏡治療の長期経過と治療の不成功に関与する因子を解析した｡対象は
2001年 4月から2007年 5月の期間に､岡山大学病院で施行された胆管･胆管吻合による生体肝
移植96例中､吻合部狭窄を発症した41例｡これらの症例に対し内視鏡的逆行性胆管造影を行い､
ステント留置を行った｡内視鏡によるステント留置で臨床的に改善が見られない場合は経皮経肝
胆管 ドレナージを併用した｡41例中35例(85%)で内視鏡単独､あるいは内視鏡と経度処置の併
用により臨床的に改善が得られた｡臨床的に改善した35例のうち28例で狭窄が改善したと判断
してステントを抜去したが､7例で再狭窄が見られたためステントを再留置した｡多変量解析を
行うと､胆汁漏の合併が内視鏡治療不成功の要因となる可能性が示唆された｡
論 文 審 査 結 果 の 要 旨
本研究は､胆管一胆管吻合法を用いた生体肝移植後の胆管狭窄に対する内視鏡的ステン
ト治療の長期経過と治療の不成功に関与する因子を解析したものである｡本研究者らは､
吻合部狭窄を発症した41例を対象として内視鏡的逆行性胆管造影下にステント留置を試
み､改善がみられない場合は経皮経肝胆管 ドレナージを併用することにより､合計 35例
(85%)に改善を得ている｡この 35例中28例で狭窄が改善したと判断してステントを
抜去したが､7例で再狭窄が発症したためステント再留置が行われた｡多変量解析の結果､
月旦汁漏の合併が内視鏡治療不成功の要因となる可能性があると結論している｡術後胆管狭
窄は生体肝移植の予後に関わる重大な合併症であり､その対策としての内視鏡的ステント
治療の有効性と限界を示した本研究は臨床的に重要な価値ある業績と認める｡
よって､本研究者は博士 (医学)の学位を得る資格があると認める｡
